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In ihrem Leitthemenbeitrag „Linksven­
trikuläre diastolische Dysfunktion“ [1] be­
fassen sich Meierhenrich et al. mit der Be­
deutung der normalen und der abnorma­
len diastolischen Funktion für Anästhesie 
sowie Intensivmedizin und dem periope­
rativen Management der Patienten mit dia­
stolischer Dysfunktion.
Erwartungsgemäß gehen sie auch der 
für die Klinik wichtigen Frage der Beein­
flussung der diastolischen Funktion durch 
Anästhetika nach. Aufgrund mehrerer 
tierexperimenteller Studien betrachten 
sie es als unbestritten, dass volatile Anäs­
thetika (Halothan, Isofluran, Enfluran, 
Sevofluran, Desfluran) eine dosisabhän­
gige Verzögerung der isovolumetrischen 
Relaxation und Abnahme der frühdiasto­
lischen Ventrikelfüllung bewirken. Sol­
che Veränderungen stellen eine negativ­
lusitrope Wirkung dar, und folgerichtig 
sollte vor dem Einsatz volatiler Anästhe­
tika bei Patienten mit diastolischer Dys­
funktion oder diastolischem Versagen ge­
warnt werden.
In Ermangelung entsprechender Stu­
dien an Menschen sehen Meierhenrich et 
al. von einer Stellungnahme ab, nicht oh­
ne ihre Zweifel bezüglich der klinischen 
Relevanz der tierexperimentellen Be­
funde zum Ausdruck zu bringen. Des­
halb möchten wir die Autoren auf zwei 
klinisch­experimentelle Arbeiten unserer 
Arbeitsgruppe aufmerksam machen, die 
in ihrem Leitartikel nicht berücksichtigt 
worden sind.
In der ersten Studie [2] wurden bei 
60, in 3 Gruppen randomisierten, herz­
gesunden und nichtprämedizierten Pro­
banden die Auswirkungen von Halothan, 
Sevofluran (1 MAC) und Propofol (4 μg/
ml) auf diastolische Funktion studiert. Die­
se wurden mithilfe der transthorakalen 
Doppler­ und Gewebedopplerechokardio­
graphie unter Spontanatmung untersucht. 
Weder Halothan­ noch Sevofluranmono­
anästhesie hatten einen negativen Einfluss 
auf die Doppler­ und Gewebedopplerin­
dizes der diastolischen Funktion.
Im zweiten Schritt erfolgte die Unter­
suchung unter mechanischer Ventilation 
und 1,0 sowie 1,5 MAC Halothan bzw. Se­
vofluran bzw. 4 sowie 6 μg/ml Propofol 
mithilfe der transösophagealen Echokar­
diographie. Unter diesen Bedingungen 
fanden sich leicht abnormale Parameter 
der diastolischen Funktion in allen 3 Stu­
diengruppen. Sie können weitgehend auf 
die Interaktion der beatmungsbedingten 
Reduktion der Vorlast, der propofolin­
duzierten Vasodilatation und – insbe­
sondere bei den volatilen Anästhetika – 
der negativ­inotropen Wirkung auf den 
linken Vorhof und Ventrikel zurückge­
führt werden.
In der Nachfolgestudie [3] wurden Se­
vofluran und Propofol bei Patienten mit 
Aortenklappenstenose und vorbestehen­
der diastolischer Dysfunktion verglichen. 
Hier vermochte Sevofluran die Dysfunk­
tion sogar zu verbessern. Eine ähnliche, 
mit Entlastung der linken Kammer ein­
hergehende Verbesserung der Doppler­
parameter der diastolischen Dysfunktion 
durch Isofluran wurde von anderen Au­
toren auch bei Patienten mit ischämischer 
Herzerkrankung beschrieben [4].
Unter Propofol ließen sich in unseren 
Studien keine klinisch relevanten Ver­
änderungen der diastolischen Funktion 
nachweisen, die sich nicht durch Verän­
derungen der linksventrikulären Last er­
klären ließen.
Diese Studien erlauben es, gewisse Lü­
cken im Wissen um die Effekte von Anäs­
thetika auf die diastolische Ventrikelfunk­
tion zu schließen. Es bleiben aber noch 
manche Fragen unbeantwortet. So bleibt 
offen, ob sich durch eine perioperative 
Beeinflussung der Diastole das Auftreten 
kardialer Komplikationen bei Risikopatien­
ten vermindern lässt.
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Wir bedanken uns bei K. Skarvan und 
seinen Mitarbeitern für den Hinweis auf 
die von ihnen durchgeführten Untersu­
chungen, die in unserer Übersicht nicht 
berücksichtigt wurden und in diesem 
Kontext Erwähnung finden sollten.
Skarvan et al. beobachteten in einer Stu­
die an herzgesunden Patienten unter dem 
Einfluss von Halothan eine signifikante 
Abnahme der dopplersonographisch be­
stimmten isovolumetrischen Relaxations­
zeit (IVRT), hingegen keine Veränderung 
der IVRT unter Sevofluran [1]. In dieser 
Untersuchung wurde die mithilfe der Ge­
webedopplerechokardiographie ermittelte 
frühe myokardiale Bewegung (Ea) des la­
teralen Mitralrings durch beide volatile 
Anästhetika nicht signifikant beeinflusst. 
In einer Folgeuntersuchung an Patienten 
mit Aortenklappenstenose und vorbeste­
hender diastolischer Dysfunktion zeigte 
sich unter Sevofluran sogar eine Zunah­
me von Ea [2]. Die Autoren schlussfolgern 
aus ihren Ergebnissen, dass Halothan und 
Sevofluran zu keiner Beeinträchtigung 
der linksventrikulären Relaxation führen 
und bei vorbestehender diastolischer Dys­
funktion Sevofluran die frühe diastolische 
Funktion verbessert. Dies steht im Wi­
derspruch zu den Ergebnissen tierexperi­
menteller Arbeiten, bei denen die Zeitkon­
stante τ des isovolumetrischen Druckab­
falls invasiv mithilfe eines hochauflösen­
den Mikromanometerkatheters bestimmt 
wurde [3, 4, 5, 6, 7].
Möglicherweise ist die Diskrepanz der 
Ergebnisse mit der Lastabhängigkeit der 
von Skarvan et al. erhobenen dopplerso­
nographischen Parameter zu erklären. Ins­
besondere die IVRT weist eine ausgeprägte 
Lastabhängigkeit auf [8, 9, 10]. Die uner­
wartete Abnahme der IVRT unter Halo­
than, die auf den ersten Blick eine Verbes­
serung der linksventrikulären Relaxation 
vermuten lassen würde, kann beispiels­
weise auch durch eine Zunahme des link­
satrialen Drucks infolge der negativ­ino­
tropen Wirkung von Halothan bedingt 
sein. Leider ist auch Ea nicht völlig lastun­
abhängig, wie man nach Untersuchungen 
von Sohn et al. anfänglich hätte annehmen 
können [11, 12, 13]. Neuere Arbeiten haben 
gezeigt, dass es beispielsweise nach einer 
Dialysebehandlung zu einem Abfall von Ea 
kommt [14, 15]. Auch die in der Folgestu­
die von Filipovic et al. [2] beobachtete Zu­
nahme von Ea unter dem Einfluss von Se­
vofluran ist möglicherweise Folge der ne­
gativ­inotropen Wirkung von Sevofluran, 
zu erkennen an der Abnahme der systo­
lischen Myokardbewegung Sa und einem 
damit verbundenen Anstieg des linksatria­
len Drucks. Nicht sicher abzuschätzen ist, 
inwieweit die durch die volatilen Anästhe­
tika induzierte Nachlastsenkung die IVRT 
und Ea beeinflusst hat.
Die Untersuchungen von Skarvan et 
al. zeigen einmal mehr, wie schwierig es 
ist, die Auswirkungen einer Substanz auf 
die diastolische Funktion anhand doppler­
echokardiographischer Parameter zu un­
tersuchen, wenn die Substanz gleichzei­
tig die Lastbedingungen und die Inotro­
pie des Ventrikels verändert.
Skarvan et al. haben richtig bemerkt, 
dass wir uns zurückgehalten haben, eine 
Stellungnahme oder gar eine Warnung in 
Bezug auf den Einsatz von volatilen Anäs­
thetika bei diastolischer Dysfunktion ab­
zugeben. So haben wir explizit darauf hin­
gewiesen, dass letztendlich nicht sicher ist, 
ob die im Rahmen der tierexperimentel­
len Arbeiten beschriebene Zunahme der 
Zeitkonstanten τ bzw. die Abnahme von 
−dP/dt überhaupt eine klinische Relevanz 
im Sinne einer Beeinträchtigung der end­
diastolischen Füllung haben. In diesem 
Zusammenhang ist anzumerken, dass 
bei allen Betrachtungen über das, was in 
der frühen Diastole passiert, häufig ver­
gessen wird, „was am Ende dabei heraus­
kommt“, nämlich das Ausmaß der enddia­
stolischen Füllung.
Letztendlich stimmen wir mit Skarvan 
et al. darin überein, dass aufgrund der 
derzeitigen Erkenntnisse kein Anlass be­
steht, bei Patienten mit diastolischer Dys­
funktion auf die Anwendung von vola­
tilen Anästhetika zu verzichten.
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